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【目的】フィリピンの 1）保健医療と病院の体制，2）地
域における医療従事者確保対策，3）地域における母子保
健と感染症の対策について海外研修で学び，本邦との相違
点を把握評価し，地域医療の向上への一助にすることを目
的とした．
【方法】フィリピン保健省，地域病院・州立病院・町立
病院・村保健施設・私立病院を訪れ，ミンドロ島とレイテ
島における地域医療の実態について，見学研修・講義・患
者診療参加を通して理解し評価した．
【結果】1）保健医療と病院の体制は保健省本省から地域
保健局・州保健局・町保健部・村保健施設と垂直の系統
が確立されており，病院については地域病院・州立病院・
町立病院・村保健施設・私立病院で各レベルの医療を提
供している．2）地域における医療従事者確保対策は本邦
では類をみない国立フィリピン大学健康科学部の助産師，
看護師，医師を階段状カリキュラムで養成するシステムを
学んだ．3）母子保健施策としては高い乳児死亡率・妊産
婦死亡率を低下させるため，助産師主体の BEmONCと医
師主体の CEmONCの導入がされている．これらの施設が
できて以来，母子死亡例が激減していた．感染症対策とし
てはフィラリア症と日本住血吸虫症に関して患者診療参
加・中間宿主貝調査と同検査を通して，その現状と施策に
ついて学んだ．
【考察】日本では施設分娩がほぼ 100％であるのに対し
て，フィリピンの特に地域での分娩は，その主流が自宅分
娩であるということであった．施設分娩を推進するため，
経済的問題を抱えながらも，地域の特性や患者さん自身に
目を向け，工夫しながら医療を行う姿を間近で見ること
で，それらを軸にしたチーム医療や地域医療の重要性を再
認識できたと考える．また，日本住血吸虫症とフィラリア
症に関して実地研修できたことは，医師を目指すものとし
て，貴重な体験であった．日本住血吸虫症調査では感染貝
が生活圏に実際に存在すること，フィラリア症については
処置の方法などを住民に周知させることにより一定の効
果が期待できることなどがわかった．これらの感染症対策
には，さらなる衛生環境の整備や住民に対する啓蒙活動を
進めて行くことが必要であると考えた．
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【緒言】ミュンスター［Münster］はドイツのヴェストフ
ァーレン＝リッペ［Westfalen-Lippe］地方（ノルトライン
＝ヴェストファーレン州）に位置する人口約 29万人の学
術都市である．今回はその地方の医療制度，特に救急制
度に関して調べた．
【方法】ミュンスター大学見学・聞き取り（2012年 9月
10日～ 20日），文献調査およびインターネット調査，Mün-
ster大学の海外研修生向け講義
【結果・考察】ドイツでは，所得が一定の基準以下の被
雇用者は公的保険に加入し，高所得者や自営業，公務員
は公的保険か民間保険のいずれかに加入する（加入者は
公的保険と民間保険で 9：1）．前者は医師や病院の選択に
制約のある現物給付制．後者は医師，病院の自由選択が
可能な費用補償制である．
ドイツの医療で特徴的なのが保険医の役割であり，大学
病院の外来を受診する際は保険医の紹介状が必須であ
る．医師には専門医と一般医が在るが，家庭医は一般医に
属する．Münster地方における家庭医数は人口 10万人あ
たり 72.1人と，他地域で 60人前後であるのに対し，数は
充実している．また，公的保険との契約下で公的保険患者
の外来診療を行う医師を「契約医」と呼び，開業医の 8割
がこれに当たる．
家庭医はドイツの救急医療制度にも大きな役割を果た
している．ドイツの救急医療は緊急救急業務と保険医によ
る救急業務に分かれるが，前者は重症（緊急症例）患者
を対象とし，通報に対して司令部が対応，状況に応じて救
急車あるいは Notarztwagen（車内救急治療可能救急車）が
出動し，時に現場に到着した医師が付き添って病院へ直
接搬送される．一方保険医による救急業務は，軽傷（救
急症例）患者の診察・処置が対象である．保険医は当番
制で共同診療所に出向く．ここには契約医専用の車両が
存在し，常時待機している．
ところで，ドイツにはアルツテカマー［Ärztekammer］
という医師の自治組織が在る．ドイツの医師は全員加盟す
る義務があり，患者や社会のニーズに合わせた医療行政
の管轄を行う他，医師の生涯教育や資格認定業務に携わ
る．契約医の定員枠の規定も務め，医師充足率の地域格
差の解消に貢献している．Münster地域においてはこれを
ヴェストファーレン＝リッペ保険医協会［Kassenärztliche 
Vereinigung］という組織が担う．これは公的保険を扱う医
師，公的保険の疾病組合，政府の 3者により構成され，契
約医の枠規定の他，配備調整も行う．
【結語】ドイツ家庭医の概念や救急医療制度について自
国との違いを理解した．我が国でも郊外の医師の過疎化
が目立つので，ドイツのような家庭医を中心とした組織を
立ち上げる必要性を感じた．
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